@ Hospital Geral de Pirajussara Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
10 Semestre 2023

Indicadores de Estrutura

150482 395 o 121 o 147 & 05 @ 54 @ 251 @

ab ab
Total Aux e Técnicos de Total Total Enfermeiro | Funcionario | Leitos
de Funcionarios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos Leito Leito Operacionais
Indicadores de Producao
Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada Linha de Contratacdo Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 27.000 29.375 108,8 Saidas Hospitalares 3.630 3.514 96,8
Consultas Ndo Médicas 7.386 9.967 134,9 Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica 2.976 2.886 97,0
SADT Externo 20.196 22.036 109,1 Hospital - Dia Cirtrgico/Cirurgias Ambulatoriais 900 1.139 126,6
Tratamentos Clinicos 0 0 N/A Urgéncia / Emergéncia 13.200 14.309 108,4
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupacdo Operacional - Média de Permanéncia (dias) o Intervalo de Substituicao Indice de Giro
' omm a0 :
& 85909 6,1 1,0 4,2

Média de Permanéncia (Dias)

Comggﬁo das Receitas

Media dias
o
(=]

2% Trimestre 2022 32 Trimestre 2022  4° Trimestre 2022 12 Trimestre 2023  2° Trimestre 2023

Tipo Receitas %
M Total de Repasses 86.896.758,00 99,51
M Outras Receitas 427.685,73 0,49

Taxa de Ocupacao (%) - Média Trimestral Composicao das Despesas

02.0 G

o

@ 880
-]
o]
F 860 “.5_'2 Tipo Despesas %
83.3
84,0 - M Pessoal 49.527.440,75 55,37
e M Servicos Terceirizados 23.296.276,67 26,05
22 Trimestre 2022 3° Trimestre 2022 42 Trimestre 2022 12 Trimestre 2023 22 Trimestre 2023 o )
Materiais e Medicamentos 11.509.960,43 12,87
Outras Despesas 5.108.906,91 5,71
Indicadores de Qualidade
V Indicadores Cumpridos 17/17

x Indicadores Nao Cumpridos

R$ 0,00

Descontos aplicados no periodo.
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Hospital Geral de Pirajussara
Relatério de Avaliagdo - 12 Semestre / 22 Trimestre de 2023

Produgdo Contratada:

O Hospital cumpriu e/ou superou as metas de produgdo pactuadas nas linhas da contratagdo.

Pré - Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisitos (Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce) propostos pela CGCSS no periodo.

Parte Variavel:

Hospital cumpriu parcialmente os indicadores de qualidade propostos para o periodo, excegdo disposta no indicador de melhoria continua em obstetricia. No Médulo de
Regulagdo do Portal SIRESP, a unidade atingiu o indicador disponibilizando as ofertas para rede. Na linha de consultas ndo médicas houve um déficit de -40. Contudo a unidade
apresentou justificativa (anexa), sendo aceita por essa comissdo. O absenteismo é um problema na assisténcia a saide gerando desperdicios de recursos. Nos hospitais da CGCSS
esse indicador tem chamado a atengdo, por contribuir para o aumento da espera pelo atendimento, devido aos pacientes faltosos que tendem a voltar para a fila, o que acarreta
diminuigdo do aproveitamento da oferta, que por consequéncia, aumenta o tempo de espera para um novo agendamento e inviabiliza a ampliagdo da oferta de servigos. Para a
organizagdo desse fluxo, é importante estabelecer com a regulagdo de acesso e DRS um plano de agdo em busca de melhorias. Neste 22 trimestre a taxa de absenteismo para
consultas foi de 21% e de 22,46% para exames. A perda primaria é definida pelo desperdicio das primeiras consultas ou exames disponibilizados para a rede de saude e também
pela ineficiéncia do prestador em ofertar o total. Medidas precisam ser implantadas em busca da melhoria, para otimizar o recurso e qualificar a assisténcia. Neste 22 trimestre de
2023 a taxa de perda primaria para consultas foi de 42,84% e para exames foi de 4,15%. Em relagdo a "Melhoria Continua em Obstetricia" o hospital atingiu os indicadores para
este 22 trimestre.

OBS:

Neste trimestre tivemos problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliagdo dos indicadores " Apresentagdo de AIH" e "Monitoramento
de Atividades Selecionadas" serd no fechamento do segundo semestre de 2023. Os Indicadores de Qualidade para Monitoramento e

Acompanhamento dos Processos (novos) inseridos no Médulo de Indicadores do SIRESP, ndo serdo apresentados no momento, pois é necessario gerar série histdrica de no
minimo 6 meses. Em momento oportuno apds analise da série histérica dos indicadores de Qualidade para Monitoramento e Acompanhamento dos Processos, apresentaremos
os dados.

CRISTIANE Assinado de forma digital por
APARECIDA s e
MOU RA-26‘] 5409" 826 Dados: 2024.05.27 12:27:15 -03'00"

S&do Paulo, 30 de agosto de 2023.

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH Documento assinado digitalmente
“b SANDRA MIRIAN BERTOLINI TURATI
Ciente e de acordo, g Data: 29/08/2023 14:55:03-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinado de forma digital por NEIDE MIYAKO
NEIDE MIYAKO HASEGAWA:OODGZB‘)%B}D

HASEGAWA: 00062899830 Dados: 2023.10.19 14:47:10 -0300"

DRS | Hospital Geral de Pirajussara

MARCELA PEGOLO Assinado de forma digital
DA por MARCELA PEGOLO DA

SILVEIRA:29945422855
SILVEIRA:299454228 pagos: 2024.06.07 15:27:40

55 -03'00'

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Satude
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' PAULO Grupo de Gestdo Hospitalar
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Hospital Geral de Pirajussara
Relatdrio de Avaliacdo - 12 Semestre / 22 Trimestre de 2023

Pré - Requisito

T Meta | indicador | Subindicador Resultado

Diagnéstico Principal de Cesarea - CID 10 > 80%
Clinica Médica > 30% *
. , . . Clinica Cirurgica > 28% *
Diagndstico Secundario por — —— "
Especialidade Cllln!ca Pedla,trllca > 18%
PR T Clinica Obstétrica >15% *
Clinica Psiquiatrica >20% *
Percentual de Registro CEP CEP Valido > 98% *
Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
% de AIH Referente as Saidas Saidas Cirurgicas 100% *
Cirurgias Hospital-Dia 100% *
Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce Relatério validado pelo CVE/SES Sim

Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO ( )

Hospital Geral de Pirajussara



Secretaria de Estado da Saude
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' SAO ntratos
PAULO Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO
DO ESTADO o P
Hospital Geral de Pirajussara

Relatdrio de Avaliagdo - 12 Semestre / 22 Trimestre de 2023

| Parte Variavel |

S = ™ S Resultado

Inser¢do de dados no Sistema Gestdo em Saude Inserir os dados no Gest&o, no prazo Sim
Entrega de relatérios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatério no prazo Sim
) . Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Saude - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Qualidade de Informagdo N - p
Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Acompanhamento da "Comissdo intra-hospitalar de doagdo de érgdos e tecidos para Relatdrio validado pela CRS - Central de sim
transplantes - CIIHDOTT" transplantes
Representatividade 20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatdrio validado pelo grupo de Humanizagdo da *
Humanizagdo e Ouvidoria Servigo de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 98.11
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatdrio validado pelo CVS/SES Sim
Representatividade 10%
Atualizagdo do Mdédulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relat. CROSS - Preenchimento > 85% dos dias 100,00%
Regulagdo de Acesso Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Tempo de resposta do NIR as solicitagGes Relatdrio CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97,01%
Representatividade 20%
) 3 L L . i . L. >90 pontos - 100%
Melhoria Continua em Relatério trimestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servigo de Obstetricia com suas
L. . ~ < 89 -> 80 pontos - 50% 90 pontos - 100%
Obstetricia respectivas pactuagoes
! <79 pontos - 0%
Representatividade 10%
>90 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirtrgica com suas respectivas pontuagdes. <89 - >80 pontos - 50% 100 pontos - 100%
<79 pontos - 0%
Atividade Cirtirgica P i
> 80% dos pacientes elegiveis - 100%

A . — 86,36% dos pacientes elegiveis -
Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos <79% e 2 50% dos pacientes elegiveis - 50% ? p100‘7 g
A

< 49% dos pacientes elegiveis - 0
Representatividade 5%

Mortalidade por IAM i . .
Protocolo IAM e AVC Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim

Casos em AVC

Representatividade 10%

>80 pontos - 100%

Protocolo de Saude Mental Relatdrio trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuagdes <79->60 pontos - 50% 85 pontos
<59 pontos - 0%
Representatividade 5%
Monitoramento de Atividades : ~ . .
Monitoramento da execug¢do de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% *

Selecionadas

Representatividade 20% |
| Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcan¢ada: 95%

Hospital Geral de Pirajussara
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Hospital Geral de Pirajussara
Relatdrio de Avaliagdo - 12 Semestre de 2023

|

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12 e 22 Trimestres 2023
[ ConsultasMédicss | Jeneiro | Feversio | Maro | Towl | | bl [ Mao | Juwho | Tol | _
| Contratado [ 1.100 [ 1.100 [ 1.100 [ 3.300 | | 1.100 [ 1.100 [ 1.100 | 3.300 | 6.600 |
|Ofertado [ 2.368 [ 1.905 [ 1.947 | 6.220 | 2920 | 1155 [ 1233 [ 1236 | 3.624 | 324 | 9.844 | 3244

S S T - IMIMEE--M_
|contratade
|Ofertado | 40

| 40 | 50 | | 40 | 50 |

sapT [ Janeio | Fevereio |  Mao | ToTAL | C Abil | Maio | juho |  ToTAL |

|_Cont.|_Ofer. | _Cont. ] mmmmmm mmmm
Radiologia 850 1.562 850 1.560 1176 | 2550 | 4.298 | 1.748 850 520 850 1512 907 2.550 | 2.939 2.137
Ultra-Sonografia 1260 | 1916 | 1260 | 1.881 | 1260 | 1996 | 3.780 | 5793 | 2.013 & 1.260 | 1380 | 1.260 | 1428 | 1260 | 1590 | 3.780 | 4.398 2.631
Tomografia 750 1.175 750 1.070 750 1056 | 2250 | 3.301 | 1.051 750 824 750 924 750 950 2.250 | 2.698 1.499
Endoscopia 206 398 206 317 206 234 618 949 331 206 141 206 226 206 191 618 558 271
Mét. Diag. em Especialidades 300 505 300 466 300 633 900 1.604 704 300 497 300 521 300 524 900 1.542 1.346

Hospital Geral de Pirajussara




RES: Justificativa - 1° semestre/ 2° trimestre - H Pirajussara

: . s : R d S R dera Tod E inh
@ Elaudelino Cruz Filho <elaudelino filho@hgp.spdm.org.br= @ | %3 Responces | 8 BespoodesalTides: | < Encaminber: | | K}

Para Mayara Livia Lopes Alves seg 06/05/2024 09:56

Ce Edna Cristina da Silva Mattos

ﬁ Historico de oferta Mao medicas HGP 2% semestre 2023.xlsx s
445 KB

Prezada Sra.Mayara,

Em resposta ao questionamento sobre oferta de consultas nac medicas no 1° semestre de 2023, temos a declarar que realmente, por falta no nosso guadro do unico profissional que realizava atendimento externo( 1% consultas
CROSS) —Nutricionista clinico, de nossa parte nao houve oferta adequada ao contratado. Conseguimos corrigir essa falha no segundo semestre, como mostra a planilha que envio no anexo.

Att,
5P Dy Elaudelino Cruz Filho
' SAO Diretor DAP
Hospital Geral de Pirajussara— SPDM
e E,&H!.'o elaudelino.filho@hgp.spdm.org.br| (11) 3583-5503
DO EETADD Av. Ibirama, 1214, Tabo#o da Serra - SP




# Hospital Geral de Pirajussara

Indicadores de Estrutura

1.530 e 402 o

ah
Total

Aux e Técnicos de
de Funcionarios Enfermagem

Indicadores de Producao

126

Total
de Enfermeiros

142

Total
de Médicos

Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
20 Semestre 2023

54

Funcionario |
Leito

e 05

A 256 &

Leitos
Operacionais

Enfermeiro |
Leito

Linha de Contratagao Contratado
Consultas Médicas 27.000
Consultas Ndo Médicas 7.386
SADT Externo 20.196
Tratamentos Clinicos 0

Indicadores Assistenciais

Taxa de Ocupacao Operacional

@
& 825%

Média de Permanéncia (Dias)

6.4
6,2
6,0 m
58

56
54

Media dias

4° Trimestre 2022 12 Trimestre 2023

Taxa de Ocupacao (%) - Média Trimestral

92,0 @

90,0

88,0

Taxa

86,0
84,0

82,0

4° Tnimestre 2022 1° Trimestre 2023

Indicadores de Qualidade

Indicadores Cumpridos

2° Trimestre 2023

2° Trimestre 2023

Realizado
27.176
9.066

23.413
0

-

|omm

3° Trimestre 2023

3° Trimestre 2023

% Realizada

100,7

122,7

115,9
N/A

Média de Permanéncia (dias)

5,7

4° Trimestre 2023

4° Trimestre 2023

Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada

Saidas Hospitalares 3.630 3.801 104,7

Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica 2.976 3.146 105,7
Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias Ambulatoriais 900 939 104,3
Urgéncia / Emergéncia 13.200 14.058 106,5
o Intervalo de Substituicdo R indice de Giro

@0 ;> 4,4

Composicao das Receitas

Tipo Receitas %
M Total de Repasses 97.889.753,57 99,61
M Outras Receitas 384.540,44 0,39

Composicao das Despesas

Tipo Despesas %
M Pessoal 52.395.627,29 55,96
M Servigos Terceirizados 24.723.620,25 26,41
Materiais e Medicamentos 11.658.282,89 12,45
Outras Despesas 4.851.276,65 5,18
17/17

v

X

Indicadores Nao Cumpridos

R$ 0,00

Descontos aplicados no periodo.



Secretaria de Estado da Saude

SZ\O Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
' PAULO Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO

DO ESTADO

Hospital Geral de Pirajussara
Relatdrio de Avaliagdo - 42 Trimestre / 22 Semestre de 2023

Produgao Contratada:
O Hospital cumpriu as metas de produgdo pactuadas nas linhas da contratagdo.

Pré - Requisito:
Hospital cumpriu os pré requisitos (Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce) propostos pela CGCSS no periodo.

Parte Variavel:

Hospital cumpriu com os indicadores de qualidade propostos para o periodo. No Médulo de Regulagdo do Portal SIRESP, a unidade atingiu o indicador disponibilizando as
ofertas para rede. O absenteismo é um problema na assisténcia a saide gerando desperdicios de recursos. Nos hospitais da CGCSS esse indicador tem chamado a atengdo,
por contribuir para o aumento da espera pelo atendimento, devido aos pacientes faltosos que tendem a voltar para a fila, 0 que acarreta diminuigdo do aproveitamento da
oferta, que por consequéncia, aumenta o tempo de espera para um novo agendamento e inviabiliza a ampliagdo da oferta de servigos. Para a organizagdo desse fluxo, é
importante estabelecer com a regulagdo de acesso e com o DRS um plano de agdo em busca de melhorias. Neste 42 trimestre a taxa de absenteismo para consultas foi de 21%
e de 23,19% para exames. A perda primdria é definida pelo desperdicio das primeiras consultas ou exames disponibilizados para a rede de saude. Medidas precisam ser
implantadas em busca da melhoria, para otimizar o recurso e qualificar a assisténcia. Neste 42 trimestre de 2023 a taxa de perda primaria para consultas foi de 35,97% e para
exames foi de 9,12%. Em relagdo a "Melhoria Continua em Obstetricia" o hospital atingiu os indicadores. Importante apresentar as agdes de melhoria que a unidade vem
desenvolvendo.

OBS:

Permanecemos com problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliagdo dos indicadores " Apresentagdo de AIH" e "Monitoramento
de Atividades Selecionadas", sera apresentada para o relatério do 12 trimestre de 2024.

CRISTIANE Assinado de forma digital

S&do Paulo, 26 de fevereiro de 2024 . APARECIDA %S:g:’:%‘:“;’;‘é"m
MOURA:261540918  pados: 2024.06.21 15:55:49
26 -0300"

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH Documento assinado digitalmente

. ub SANDRA MIRIAN BERTOLINI TURATI
Ciente e de acordo, g Data: 04/06/2024 14:38:16-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

NEIDE MIYAKO HASEGAWA:00062899830  Asinado de forma digital por NEIDE MIYAKO HASEGAWA00062699830

DRS | Hospital Geral de Pirajussara
Assinado de forma digital por
VANESSA DUTRA VANESSA DUTRA ORMUNDO
ORMUNDO FERNANDES:29876963880
FERNANDES:29876963880 %Zgi&;: 2024.06.24 18:42:25

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Satde



Secretaria de Estado da Saude
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- PAULO Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO

DO ESTADO

Hospital Geral de Pirajussara
Relatdrio de Avaliagdo - 42 Trimestre / 22 Semestre de 2023

| Pré - Requisito |

| Meta | ndicador | Subindicador

Diagnéstico Principal de Cesarea - CID 0 - >80%
Clinica Médica >30% *
Diagndstico Secundario por Cll:n?ca Cirlﬁl.rfgic.a > 28% :
Especialidade Cllln!ca Pedla,trl.ca >18% *
Apresentagio de AIH Clinica Obstétrica >15% *
Clinica Psiquiatrica >20% *
Percentual de Registro CEP CEP Vilido > 98% *
Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
% de AIH Referente as Saidas Saidas Cirurgicas 100% *
Cirurgias Hospital-Dia 100% *
Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce Relatodrio validado pelo CVE/SES Sim

I Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO ( ) .

Hospital Geral de Pirajussara



Secretaria de Estado da Saude

sio Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
' PAULO Grupo de Gest3o Hospitalar

GOVERNO

DO ESTADO

Hospital Geral de Pirajussara
Relatdrio de Avaliagdo - 42 Trimestre / 22 Semestre de 2023

| Parte Variavel |
T Weta T indicador | padmeto | Resutado |
| Insergdo de dados no Sistema Gestdo em Saude Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Entrega de relatdrios de Qualidade/Informacdes Envio dos relatério no prazo Sim
| . Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Saude - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Qualidade de Informacdo . - -
Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Acompanhamento da "Comissdo intra-hospitalar de doagdo de érgdos e tecidos para Relatério validado pela CRS - Central de Sim
transplantes - CIIHDOTT" transplantes
'Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizagdo da sim
Humanizagdo e Ouvidoria Servico de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 97.95%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
'Atualizagéo do Médulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relat. CROSS - Preenchimento > 85% dos dias 100.00%
Regulagdo de Acesso Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Tempo de resposta do NIR as solicitagdes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 94.92%
q o . P P . . . L. > 90 pontos - 100%
Melhoria Continua em Relatério trimestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servigo de Obstetricia com o
Obstetricia suas respectivas pactuacbes <89-> 80 pontos - 50% 100 Pontos - 100%
< 79 pontos - 0%
' > 90 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirlirgica com suas respectivas pontuagdes. < 89 - > 80 pontos - 50% 100 pontos - 100%
Atividade Cirtrgica <79 pontos - 0%
Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos 2 80% dos pacientes elegiveis - 100% 89,13% dos pacientes elegives -
<79% e 2 50% dos pacientes elegiveis - 50% 100%
< 49% dos pacientes elegiveis - 0
Mortalidade por IAM . . .
Protocolo IAM e AVC Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Casosem AVC
. > 80 pontos - 100%
Protocolo de Satide Mental Relatdrio trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuagdes <79 - > 60 pontos - 50% 100 pontos - 100%
< 59 pontos - 0%
Mon|torasr2Iee:::nt:ila-\:lwdades Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% *

Representatividade 20%

Avaliagéio da Parte Varidvel: Meta Alcan¢ada |

Hospital Geral de Piraji a
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Hospital Geral de Pirajussara
Relatério de Avaliagdo - 22 Semestre de 2023

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12 e 22 Trimestres 2023
[ Consultas Médicas | wuho | Agosto | Setembo | Towl
| Contratado \ 1,100 \ 1,100 \ 1,100 | 3300 \ 1,100 | 1100 | 1100 | 3300
|Ofertado \ 1,285 \ 1,212 \ 1,071 \ 3,568 1391 \ 1202 \ 1250 \ 3,843 7 411
S S N N [ Outubo | Novembro | Desembro | Towl |
|contratado | 50 -\ 50 | 50 | 50 | 150 \- 300 |
| Ofertado \ 40 \ 40 \ 40 \ 120 30 40 | 52 65 | 157 7 277
Julho Agosto Setembro | Ouwbo | Novembro |  Demembro | TOTAL | I |

SA0T Cont | Ofer | Cont. | Ofer | Cont | Ofer| [ Cont | Ofer | Cont | Ofer | Comt | Ofer_| --
Radiologia 850 1,324 850 1,127 850 1,273 3724 | 1,174 850 1,369 850 1,200 1280 1,299 7,573 2,473
Ultra-Sonografia 1,260 | 2120 | 1,260 | 1,662 1,260 | 1,895 5677 | 1,897 1260 | 1942 | 1260 | 1861 1,856 5,659 1,879 7560 11,336 | 3,776
Tomografia 750 1,241 750 936 750 705 2,882 632 750 1,101 750 856 926 2,383 633 4500 5,765 1,265
Endoscopia 206 297 206 325 206 276 898 280 206 346 206 150 415 911 293 1236 1,809 573
Mét. Diag. em ialidad 300 912 300 1,193 300 966 3071 | 2171 300 436 300 451 441 1,328 428 1800 4,399 2,599

Hospital Geral de Pirajussara




	Indicadores Cumpridos
	Indicadores Não Cumpridos
	Descontos aplicados no período.

